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etles muqueuses, remarquable par sa richesse en mani 


SYPHILIS PRIMO SECONDAIRE 


1} INTRODUCTION/DEFINITION : 


La syphilis est une maladie infectieuse, due au tréponème pale ou treponema 
pallidum, sexuellement transmissible, contagieuse ee la peau, viscères 


ifestations cliniques et 


par son attitude à demeurer complètement latente d’où l'intérêt d’un 
diagnostic sérologique. 


11) EPIDEMIOLOGIE : 


Touche surtout les sujets jeunes âgés entre 20à25ans. 
eLa fréquence est en augmentation ces dernières années, ceci est dû à : 
- L'augmentation de l'homosexualité dans les pays développés 
- L'augmentation de la prostitution et la toxicomanie dans les pays 
Défavorisés. , 
11!) MODE DE CONTAMINATION : 
A) TRANSMISSION SEXUELLE : 
-C'est la plus fréquente, environ 95%. 
“a syphilis n’est vraiment contagieuse par le partenaire qu’ a certain stade : 
stade primaire du chancre. 
estade secondaire des syphilides muqueuses érosives. 
B)TRANSMISSION MATERNO-FŒTALE : 





Par passage transplacentaire à partir de 4 eme.etS eme mois de la grossesse. 
C) TRANSMISSION SANGUINE ET ACCIDENTELLE : 





Par voie sanguine et par l'intermédiaire d’une piqure septique : chancre 


professionnel du médecin. 


IV] EVOLUTION GENERALE DE LA SYPHILIS (NON TRAITEE) : 




















incubation | Syphilis 1° Syphilis 1° Syphilis latente | Syphilis 111% 

3 semaines | 9 semaines 18mois à 2ans 3à10 ans Durée : indéfinie 
Clinique : | Clinique : Clinique : atteinte | Clinique : RAS | Clinique : atteinte 
Muette Chancre Cutanéomuqueuse | Sérologie : +++ Cutanéo-muqueuse et 
Sérologie : | Sérologie :+++ | et viscérale Viscérale 

négative Sérologie : +++ Sérologie : +++ 

















V] ETUDE CLINIQUE : 

ALSYPHILIS PRIMAIRE : : 

A.:1) INCUBATION : Elle est cliniquement et serologiquement muette, dure 3 
semaines. , 

A.2) PHASE D'ETAT : Représentée par le complexe primaire : chancre avec 
ædénopathies. à 

1) CHANCRE SYPHILITIQUE : ; 

1-1)Aspect : se présente au début sous forme d’une macule rouge superficielle, 
bien limitée laissant place à une érosion {exulcération) unique, 

superficielle ,arrondie ou ovalaire, à bords réguliers mesurant 1à2cm, à fond 
propre et rosé, dont la sérosité est claire riche en tréponèmes. 

La base indurée, indolore et non inflammatoire. 

1-2) Topographie : Génitale dans plus de 30% des cas. 

+ Chez l'homme : le sillon balano preputial le plus fréquemment, parfois le 
frein; fourreau, pubis et méat urétral. 

«Chez la femme : Dans plus de 90% passe inaperçue, le plus souvent les petites 
lèvres, parfois les grandes lèvres, vagin et col utérin. 

«Chez les homosexuels : Marge anale et canal pal, lèvres et cavité buccale. 
1-3) Formes cliniques : exceptionnelles 

8)Chancre multiples : 2à3 simultanément. 

b) Chancre ulcéreux : par hygiène défectueuse! 

ciChancre nain : petite taille inferieure à Smm ; 

d) Chancre géant : supérieure à 20 mm de diamètre. à 

1-4) Evolution : Régression spontanée sans laisser de cicatrices en 3à 
semaines, sous traitement en 10 à15 jours. z 

2) ADENOPATHIES SATELLITES : Apparait 4à7jours âpres l’échancre. 

2-1) Aspect : poly adénopathies, de taille inégale avec un ganglion prédominant 
(préfet de laine), de forme arrondie ou ovalaire, de consistance ferme, mobile, 
dures, indolores, non inflammatoire ne se fistulisent jarrais à la peau. 

2-2) Topographie : inguinal, unilatéral (même cote que le chancre). 

2-3] Evolution : : à s 

Sans traitement : diminution spontanée et disparition en quelques en quelques 
semaines, cependant peut rester jusqu'à la période secondaire. 

Avec le traitement, disparition après le chancre. 

Elle séparée de la syphilis primaire par une période asymptomatique de 
2à3mois. 

C'est la phase de dissémination hématogène conduisant à des lésions cutanéo- 
muqueuses, viscérales, phaneriennes et générales apparaissent sur une 
période de 2 ans. 





B.1) MANIFESTATIONS DERMATOLOGIQUES : 


1°) Manifestations cutanées : plus fréquentes, on distingue deux types . 


d’éruption. 

a)Svphilides maculeuses : Roséole sYphilitique. 
«Aspect : C'est la première manifestation, peut passer inaperçue. 
Ce sont des petites macules de 5 à 10mm de diamètre, arrondie ou ovalaire, 
rosées, planes, non infiltrées, non squameuses, non prurigineuses. 
«Siège : Tronc et racines des membrés avec respect du visage. 
+Evolution : devient brunes, palissent et disparaissent spontanément en 1 à 2 
mois sans laisser de traces, laissant parfois des éléments dyschromiques (collier 
de venus) sur la face latérale du cou chez la femme. 
b) Syphilides papuleuses : Généralement plus tardives, peut s'intriquer avec la 
roséole, 
eAspect : Papules rouge cuivrées, infiltrées de taille 1à 2 cm de diamètre, 
hémisphérique, non prurigineuses, plus au moins recouvert d'une fine squame 
ou entourées d'une desquämation circulaire péri-lésionnelle (collerette de 
biett). 
sSiege : Ubiquitaire. 
- Plis : ragions ano génitales ou les lésions sont vegetantes érosives. suintantes 
contenant une sérosité riche en tréponèmes. , | emnaet À 
-palmo plantaires. ch . 
-commissures labiales. 
-face et cuir chevelu ou les lésions sont papulo crouteuses. Rs 
sEvolution : S'affaissent puis disparaissent en1 à6mois laissant des macules 
pigmentées. 


2°) Manifestations muqueuses : plaqiies muqueuses. 


sAspect : Maculo-papules, arrondies, limites nettes, indolores, à surface rosée 
parfois érosives contenant üne sérosité riche en tréponèmes et à base souple. 
sSiege : surtout la langue, commissures labiales, pharyrx, larynx et organes 
génitaux externes. 

eEvolution : disparaissent en 2 à 4 semaines sans laisser de traces. 


3°) Manifestations phaneriennes : 


La plus caractéristique est l’alopécie en clairière qui est une chute de cheveux 
en plaques au niveau temporo- occipitale et retro auriculaire et peut 
s'accompagner d’une chute des queux des sourcilles (signe de HEERFORT) et 
régresse en 3 semaines. 











8l2) MANIFESTATIONS EXTRA DERMATOLOGIQUES : 
1°} Manifestations générales : 
-Fièvre à 38-39°, prolongée et inexpliquée. 
-ästhénie prolongée inexpliquée. 

2°] Manifestations ganglio spléniques : 
-Adénopathies de petites taille, fermes, indolores (occipitales, épithrocliennes 
et poplités). 
Fes rare. 

3°) Manifestations osteo articulaires : s 
-Poly arthralgies, 
Douleurs osseuses lancinantes. 
-Rarement ostéite avec périostite. 
4°) Manif ions neuro méni: 
-Céphalées et syndrome méningé. 
5°) Manifestations hépatiques : 
Hépatite syphilitique, hépatomégalie. 
6°) Manifestations rénales : 
Glomérulonéphrite avec dépôts immuns complexes. 
Protéinurie avec ou sans syndrome néphrotique 
VI) DIAGNOSTIC PARACLINIQUE DE LA SYPHILIS : 

AJEXAMENS BACTERIOLOGIQUES : Consiste à mettre en évidence 
tréponèmes. 
AA) EXAMEN DIRECTE : Au microscope à fond noir d'une sérosité prélévée sur 
les lésions du chancre, liquide de ponction des ganglions, syphilides vegetantes 
des plis, sérosités des plaques muqueuses, les tréponèmes apparaissent 
mobiles à spires régulières, réfringent très contraste sur un fond noir. 
A.2) IMMUNOFLUORESCENCE : Mise en contact de la sérosité sur lame de 
verre avec des AC anti tréponèmes marques par ün fluorochrome, les 
tréponèmes apparaissent colores en vert. 
B)DIAGNOsTIC SEROLOGIQUES : Deux types de réactions. 
B.1) REACTIONS NON TREPONEMIQUES : VDRL. 

-Ag lipidique non treponemique (cardiolipine). 

-Réaction non spécifique, de floculation simple et répide. : 

-$e positive 15 jours après le chancre. 

-Fréquence de faux positifs : connectivites, néoplasies, infections et réactions 
médicamenteuses. 
B.2) REACTIONS TREPONOMIQUES SPECIFIQUES : 
3)TPHA : REACTION D'HEMAGGLUTINATION : 

Réaction d'hemmagglutination passive, simple économique, 

Positif 8-10jours après le chancre. 











fréquemment associe au VDRL. 
-Sensible et plus spécifiques que VDRL. 
-En dehors du traitement, restera positif jusqu'a la fin de la vie. 
-Sous:traitement moins d’une année après le chancre:peut se négativer. 
- Plus d'une année après le chancre restera positive. 
A : ! EL ESCENCE O! A abs TEST(IGM). 
-se positive dans les 5 premiers jours du cycle, (juste âpres le chancre). 
-Sensible et spécifique, mais plus onéreux que le TPHA. 
-En dehors du traitement restera positif pendant toute la phase primaire et 
secondaire. 
cTEST D’'IMMOBILISATION DES TREPONEMES :TPI TEST DE NELSON, 
-Ag est un tréponème vivant. 
-Résultat : Positif si % des tréponèmes immobilises est supérieur à 50%. 
Douteux si % des tréponèmes immobilises est compris 20% et 50%. 
Négatif si % des tréponèmes immobilises est inferieur à 20%. 
-Se positif entre 2 et 3 semaines après le chancre. 
lemarque : 

- elntérêt du dosage qualitatif et quantitatif pour une surveillance biologique de 
l'efficacité du traitement. , 
eDans la majorité des cas l'association d’un test spécifique {TPHA) et d’un test 
non spécifique (VDRL) : suffisant pur affirmer le diagnostic. i 
Autre réaction : Réaction de BORDET WASSERMAN(BW) : abandonnée, peu 
fiable. 

B3) CHRONOLOGIE DE POSITIVITE ET INTERPRETATION DES SEROLOGIE DE LA 
#Chronologie de positivité : . d 


FTA:Less prêmiers après le chancre. 

TPHA : 8-10 jours après le chancre. 

VDRL : 15 jours après le chancre. 

TPI: 2à3 semaines après le chancre. 
«Interprétation des résul H 

TPHA et VDRL négatives : 2 Possibilités. 

-Ce n’est pas une tréponématose. 

-C'est une syphilis de contamination récente. 
TPHA et VDRL positives : 2 Possibilités. 

-soit syphilis de contamination récente. 

-soit ancienne syphilis avec cicatrice sérologique. 
TPHA Positive VDRL Négative : 2 Possibilités. 
-Soit cicatrice sérologique. 

-Soit une éventuelle réinfestation. 





VDRL Positive TPHA Négative : 
Correspondant à une fausse sérologie syphilitique. 
VU) TRAITEMENT : Î ‘ 
# Le traitement de la syphilis est bien codifie et efficace. 
eLe tréponème reste sensible à la penicilline. 
+Selon les recommandations de l'OMS. 
A] En absence d'allergie à la penicilline : , 
“injection unique de benzathine — penicilline (extencilline®) en IM à raison 2.4 
MUI. 
“Bi pénicilline à raison 1 injection /jour 
|Inconvenants : désagrément, pénibilité, coût {et risque de non observance. 
Réaction de jarish-herxeimer : | 
“Effet secondaire dose indépendante.de la penjcilline due à la lyse massive des 
tréponèmes. 
-C'est une réaction bénigne associant à partir d la 8 *"* heures après la 1°* 
injection : fièvre, frissons, arthralgies, myalgie: { nausées, vomissement et 
éruption cutanée. 
Corticothérapie à faible dose 0.25 mg /kg/j pendant 5 jours. 
cas d'allergie à la penicilline : 

eCYCLINES : Tétracyclines 500 mg x 4/) 

Doxycycline 100 mg x 2/j 

Pendant 15 jours. 

Contre indication : femme enceinte, enfant. 
eMACRI LOLIDES : Erythromycine 2gr/jour pendant 15 jours. 

ure: Si 
eLa syphilis est une maladie à déclaration obligatoire. 
eFaire une bonne enquête épidémiologique à lg recherche du ou des 
contaminateurs. 
D} Suivi du traitement : 
«IL est justifie des contrôles clinique et biologiques à 3 et 6 mois de traitement. 
Le suivi biologique se fait sur le VDRL quantitaf : 
«Le titre doit être divisé par 4 (2 dilutions) à 3 mois. 
«Le titre doit être divisé par 8 (4 dilutions) à 6 mois. 

«Si le titre est stable ou augmentation : indication d’un nouveau traitement. 


VAN) SYPHILIS ET FEMME ENCEINTE : 


eLe dépistage doit être fait le plus précocement possible. 

«Le tréponème traverse la barrière placentaire à partir du 4°” mois de la 
grossesse avec un risque de syphilis congénitale. 

Al _Interrogatoire : il faut faire un bon interrogatoire pour rechercher les 
antécédents de MST et le passé sexuel de la patiente. 


B) Examen clinique : 

-Rechercher un chancre. 

-Phlpation de l’ensemble des aires ganglionnaires 

-Rechercher une éruption maculeuse ou papuleuse et les plaques muqueuses. 
-Rchercher les manifestations viscérales et manifestations de la syphilis 
teftiaire. 


ci'ciasser la patiente: 


Enfsyphilis primaire, secondaire, tertiaire et sérologique. 


D)Traitement : 


Suttout penicilfine, en cas d'allergie à la penicilline érythromycine mais jamais 
les cyclines. 


E) Après l'accouchement : 


Le houveau né doit subir un examen clinique à la recherche des stigmates de la 
syphilis et pratiquer des sérologies répétées jusqu'au 4efne mois de naissance. 


